
第１５回「あいあい教室」ご案内 

 

 

                                                   宮崎県立明星視覚支援学校 

                                                   

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

気になること聞けるよ！ 体験できるよ！ 

 

 

 １ 日時  令和６年１０月１８日（金） 

                    １０時００分～１２時３０分（受付９時３０分～） 

 

 ２ 内容  視覚支援用具の紹介・情報機器紹介・授業見学・相談コ－ナー等  

 

 ３ 会場  宮崎県立明星視覚支援学校  

                     宮崎市大字島之内１３９０番地  

            ＴＥＬ（０９８５）３９－１０２１ ＦＡＸ（０９８５）３９－１６２２ 

 ４ 日 程              

  

       ９：３０      １０：００                  １０：４５        １１：３０                １２：３０ 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  授業見学 
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      ・ 

  校内見学 

 

 

 

＊情報機器や視覚支援用具について更に詳しく知りたい方は、当日13:30～14:30 

    の時間帯に「教育相談」を実施します。申し込みの際にお知らせください。  

 

＊参加申込書は、裏面にあります。 

～県内唯一の視覚支援学校～ 

明星視覚支援学校に 

来てみませんか！ 
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令和６年度「第１５回 あいあい教室」参 加 申 込 書 

（本紙のみ送信してください） 

 

  

 

   １０月１６日（水）までに、本参加申込書を、明星視覚支援学校までＦＡＸでお送りください。 

   みなさまの参加をお待ちしています。                             

                                                          

○在籍校名 

 

 

 

○電話番号 

 

○各校担当者 

 

 

 
○ＦＡＸ番号 

 

 

氏   名 
学年 

（年齢） 
参 加 者 の 別 

相談コーナー 

希望 

 

 

 
幼児 児童 生徒 担任 保護者 その他 有・無 

 

 

 
幼児 児童 生徒 担任 保護者 その他 有・無 

 

 

 
幼児 児童 生徒 担任 保護者 その他 有・無 

 

 

 
幼児 児童 生徒 担任 保護者 その他 有・無 

 

 

 
幼児 児童 生徒 担任 保護者 その他 有・無 

○備 考 

 

 

 

    ＊「参加者の別」は、いずれかに○印をお付けください。 

  ＊「相談コーナー参加」の欄は、相談を希望される場合は「有」に○印を、希望されない場合は     

「無」に○印をお付けください。相談コーナーを希望された方には、事前に、こちらから連絡 

       をさせていただきます。 

  ＊１３：３０からの教育相談を希望される方は、備考欄に「教育相談希望」とご記入ください。 

   希望される内容について、こちらから連絡をさせていただきます。昼食は、各自ご準備ください。 

                                              

（宮崎県立明星視覚支援学校 担当：小山・坂元） 

お電話で申込みの方は 
こちらまで 

(０９８５)３９－１０２１ 

ＦＡＸ（０９８５）３９－１６２２ 


